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1. はじめに
睡眠障害は世界中で最もよく見られる健康上の
訴えの 1つである｡ 日本を含む先進諸国では, 産
業の IT化の影響により夜型社会化, 24時間型社
会化が進み, 睡眠に関する問題が生じている (山
本・兼坂, 2010)｡ 特に日本では, NHK国民生
活時間調査によると 2010年の国民全体の平均睡
眠時間が 7.14 時間と, データ収集を開始した
1960 年よりも 1.08 時間の減少を見せており,
OECDの報告書によれば, 韓国についで世界第 2
位の睡眠不足大国と言える｡ また睡眠の不調を抱




of Sleep Medicine (WASM) は, 毎年 3 月 18






兆 4,000億円の経済損失, 医療費の支出 5,000億
円の損失があるとの医療経済学的試算がある (白














る認知行動療法 (Cognitive Behavioral Ther-
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要 約
本論文の目的は, 睡眠不足大国日本となった現在, 睡眠障害に対して治療上のエビデンスのある有効な心理支
援について論じることにある｡ 睡眠障害のうち, 不眠症と悪夢障害を取り上げ, それらの症状に関連するパーソ
ナリティやストレスを含めた要因を整理し, 認知行動療法による症例研究を報告する｡ 睡眠障害の改善に対する
行動医学的視点の重要性について論じた｡
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睡眠障害に対する行動医学的・心理学的支援の動向
不眠症および悪夢障害に対する認知行動療法†















下がみられるものである｡ Fukuda et al. (1999)
によれば, 健常成人では不眠型が 30.0％, 安眠型
は 28.3％存在するという｡ 終夜睡眠ポリグラフを
使用して検討した結果, 不眠型は入眠潜時 (寝付
くまでの時間) が 30分以上と長く, 夜間中途覚
醒は一晩に 1回以上あり, 安眠型は入眠潜時 (寝
付くまでの時間) が 10分以下, 夜間中途覚醒が
ないのが特徴である｡
22 不眠とパーソナリティ特性





摘されている (Ebben & Fine, 2010)｡
宮下 (1984) によれば, 不眠型は神経症傾向,
内向性, 不安, および緊張が高く, 抑うつ的で,
身体的愁訴が多い｡ 一方, 安眠型は, 自己主張が
強く, 攻撃的で, 適応性がある｡ 短時間睡眠者は
























































































れている (Murtagh & Greenwood, 1995)｡ 行





















































境界性人格, 境界線の薄さ, 被暗示性, 夢想性,
審美性, 創造性などとの関連が指摘されてきた｡
これらの変数についてMiro & Martinez (2005)
が検討したところ, 悪夢の頻度と強く関連してい
たのは, 精神病質性と自我強度の弱さであった｡
Kothe & Pietrowsky (2001) は, 悪夢を見た
後にどんな行動をとるかということにもパーソナ
リティ特性が関連していることを示している｡ こ




































































































ンスが積み重ねられ (Domhoff, 2001など), 悪
夢症状を認知療法で緩和する試みもある (松田・
春日, 1998)｡ 認知行動療法の 1つであるイメー
ジリハーサルセラピーは, 広義の悪夢, いわゆる
不快な感情を伴う夢にも適用可能である｡ 例えば
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